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INTRODUÇÃO 
 
O ruído de baixa frequência (RBF), caracterizado por baixas frequências (<500Hz) e altas amplitudes (>90dB), é um elemento ubíquo presente em ambientes domésticos e profissionais. A exposição ao RBF 
induz modificações estruturais e ultra-estruturais em diversos órgãos, com proliferação anormal de colagénio sem inflamação e desenvolvimento de fibrose tecidular (Oliveira et al., 2013). Apesar de não 
existirem ainda estudos sobre o efeito do RBF no pâncreas, dados epidemiológicos apontam para uma relação entre a exposição ao ruído e a incidência de diabetes (Dzhambov, 2015). 
Sørensen et al. (2013) concluíram que a exposição prolongada a ruído proveniente de tráfego rodoviário está associada a um maior risco de diabetes. Segundo Heidemann et al. (2014) esse risco poderá ser o 
dobro quando comparado com uma população não exposta. A exposição prolongada a ruído de tráfego aéreo, pelo contrário, não parece estar relacionada com uma maior incidência de diabetes, embora haja 
uma relação estatisticamente significativa com o aumento de perímetro abdominal, sugerindo uma possível ligação entre o ruído e outras alterações metabólicas, como a obesidade (Eriksson et al., 2014). Mais 
recentemente, Tobías et al. (2015) demonstraram um aumento do risco de mortalidade por diabetes com a exposição a ruído urbano. Estes dados sugerem a possibilidade de o RBF ser uma noxa relevante no 
tecido pancreático e, nesse sentido, procedeu-se a um estudo morfológico em ratos Wistar expostos a este ruído. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Dezoito ratos Wistar do sexo masculino e com nove meses de idade foram divididos em dois grupos, um com 12 elementos expostos continuamente a RBF durante 13 semanas, e outro com 6 ratos mantidos em 
silêncio durante o mesmo período. Os ratos permaneceram em gaiolas (2 ratos/gaiola) com liberdade de movimento e livre acesso a água. O protocolo de exposição foi idêntico ao realizado por Oliveira et al. 
(2013). Após as 13 semanas os ratos foram sacrificados e o pâncreas colhido. As amostras foram processadas para microscopia óptica e coradas com hematoxilina-eosina e tricrómico de Roque (chromotrope-
aniline blue). As imagens das secções foram obtidas através de um microscópio Leica DM500 com câmara Leica DFC290 HD (Leica Microsystems CMS GmbH, Wetzlar, Alemanha). 
RESULTADOS 
 
Observa-se uma marcada alteração na morfologia dos ilhéus de Langerhans, com vacuolização, perda da sua organização e fibrose pericapsular (figura 1 e 2). O tecido exócrino apresenta extensa vacuolização, 
sem distorção da arquitectura do parênquima (figura 3). Não foi identificada a presença de células inflamatórias. 
A nível dos vasos sanguíneos é possível observar espessamento da parede e fibrose perivascular (figura 4). 
DISCUSSÃO 
 
As alterações encontradas podem traduzir um processo degenerativo causado pelo RBF, que tem sido igualmente verificado noutros órgãos, como o coração (Antunes et al., 2013), vasos sanguíneos (Martins dos 
Santos et al., 2002), linfáticos (Martins dos Santos et al., 2004), mucosa gástrica (Fonseca et al., 2012a), mucosa duodenal (Fonseca et al., 2012b) e glândula parótida (Oliveira et al., 2007; Oliveira et al., 2013). 
A glândula parótida e o pâncreas apresentam semelhanças histológicas e funcionais e, talvez por esse motivo, as alterações morfológicas ocorridas com a exposição ao RBF são idênticas nos dois órgãos (Oliveira 
et al., 2007; Oliveira et al., 2013). 
A presença de fibrose observada nos ilhéus poderá ser responsável pela morte das suas células (Vaithilingam & Tuch, 2011) e contraria a hipótese proposta por Oliveira et al. (2009) de que órgãos mais profundos 
estão mais protegidos da vibração sonora e não desenvolvem fibrose com o RBF. 
As alterações morfológicas decorrentes da exposição a RBF são semelhantes às observadas em casos de diabetes mellitus (Nugent et al., 2008) e pancreatite (Sherwood et al., 2007). Apesar de neste estudo não 
terem sido determinadas as alterações ultra-estruturais e as consequências de todas estas alterações na função pancreática, um futuro estudo funcional e de microscopia electrónica, em preparação pelo nosso 
grupo, poderá elucidar estas questões. 
 
CONCLUSÃO 
 
O RBF induz alterações morfológicas no tecido pancreático, principalmente no pâncreas endócrino. 
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Figura 1 – Pâncreas de rato exposto a RBF. Fibrose dos ilhéus de 
Langerhans (CAB, 100X). 
Figura 2 – Pâncreas de rato exposto a RBF. Distorção da arquitectura, 
vacuolização e fibrose dos ilhéus de Langerhans (CAB, 400X). 
Figura 3 – Pâncreas de rato exposto a RBF. Extensa vacuolização do 
tecido exócrino (CAB, 400X). 
Figura 4 – Pâncreas de rato exposto a RBF. Espessamento da parede do 
vaso sanguíneo e fibrose perivascular (CAB, 100X). 
